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f)ao  sunt  prœa'/wc  Tnefh’d'iKt  ccnJines,  raliu 
snhcet  et  obseivaiio  ; ofjscivatlo  tamen  est  fihnn 
ud  quüd  dingi  debent  mcdîcorutn  raliucinia, 

Baglivi. 

A MONTPELLIER, 

Chez  Jean  MARTEL  Aîné,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine, 

PRÈS  l’hôtel  de  la  l'RFECTüRE,  K®  lO, 

i8a6. 


ià  HA  FSMMS, 

A MES  ENFANTS. 

Témoignage  de  mes  affections  les  plus  chères. 


ü mü  mtoSa 

et  à celui  qui  m’a  servi  de  Père. 

Gage  d’amitié,  de  respect  2I  d’attachement  sans  homes. 


Aux  Mlânes  de  mon  Père. 

Seul  tribut  à sa  mémoire  : 

Regrets  ! ! 


/ 


A.-Â.  LOYAUTÉ. 


DISSERTATIOIV 


SUE 

l’angine  gutturale  gangréneuse. 


Avant  d’entrer  dans  l’examen  de'taillé  d’observations  particulières, 
je  crois  devoir  le  faire  précéder  de  considérations  générales  sur  l’in- 
vasion, le  lieu  , les  symptômes  et  les  accidents  de  toute  espèce  , qui 
ont  accompagné  celte  funeste  maladie  qui  s’est  montrée  de  préférence 
sur  les  enfants,  et  qui  a duré  environ  cinq  mois.  J’indiquerai  d’une 
manière  spéciale  les  moyens  thérapeutiques  qui  m’ont  le  plus  géné- 
ralement réussi,  tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  offrir  à mes  lecteurs 
les  résultats  d’autopsies  cadavériques  qui  seraient  venus,  sans  doute, 
confirmer  les  conjectures  que  je  ne  puis  que  former. 

Placé  au  centre  d’une  épidémie  de  la  plus  grande  gravité , et  appelé 
dans  un  grand  nombre  de  cas  à donner  mes  soins , j’ai  été  à même 
de  juger  de  l’invasion,  de  la  marche,  des  symptômes  et  des  différentes 
terminaisons  de  l’affection  que  je  désigne  sous  le  nom  H'angine 
gutturale  gangréneuse.  Dans  les  observations  particulières  que  j’ai  à 
citer,  je  choisis  les  cas  les  plus  saillants,  et  qui  ont  porté  tous  les 
caractères  d’intensité  de  cette*funesle  maladie  ; car  on  sentira  facile- 
ment que,  dans  une  affection  épidémique,  un  certain  nombre  d’indi- 
vidus, qui  ne  sont  que  faiblement  atteints,  passe  inaperçu  , et  qu’alors 


loiile  l’aUenlion  du  médecin  se  porte  sur  ceux  qui  réunissent  le  plus 
grand  nombre  de  symptômes  alarmants.  Cependant  je  vais  tâcher  de 
donner,  en  général,  un  aperçu  des  différentes  circonstances  qui  ont 
accompagné  cette  épidémie  , depuis  son  commencement  jusqu’à  sa  fin. 

L’hiver  de  1834  s’était  montré  on  ne  peut  plus  doux  ; le  commen- 
cement du  printemps  avait  été  pluvieux  et  froid,  mais  bientôt  des 
chaleurs  assez  fortes  se  montrèrent  long-temps  avant  l’époque  ordi- 
naire, et  arrivèrent  d’une  manière  fort  brusque  ; l’été  fut  d’une  chaleur 
excessive  : enfin,  l’hiver,  le  printemps  et  l’été  ont  été  marqués,  cette 
année,  par  des  changements  inaccoutumés. 

INVASION  DE  LA  MALADIE. 

Une  circonstance  assez  singulière  a signalé  l’arrivée  de  l’angine 
gutturale  gangréneuse  dans  le  pays  : c’est  qu’elle  ne  s’est  montrée  que 
dans  une  contrée,  et  sur  une  étendue  de  trois  lieues  de  long  et  un 
quart  de  lieue  de  large , en  suivant  le  cours  d’une  petite  rivière  appelée 
V Ausence,  toujours  en  remontant  le  fil  de  l’eau,  et  ne  s’est  arrêtée 
pour  ainsi  dire  qu’à  sa  source. 

SYMPTÔMES  GÉNÉRAUX. 

Les  personnes  atteintes  d’angine  ne  s’en  apercevaient  que  fort  peu 
d’instants  d’avance  ; cependant  celles  qui  y apportaient  toute  leur 
attention , offraient  les  symptômes  suivants  : Le  premier  jour,  une 
légère  céphalalgie  sus-orbitaire , sans  aucun  autre  déx'angement  remar- 
quable. Le  deuxième  jour,  augmentation  de  la  céphalalgie,  avec  un 
sentiment  de  gêne  sur  les  côtés  du  cou  ; l’état  de  langue,  des  amyg- 
dales et  du  pharynx  n’offrant  rien  de  remarquable  ; aucune  variété 
dans  l’état  du  pouls.  Le  troisième  jour,  l’affection  avait  pris  un  carac- 
tère différent  : alors  diminution  des  douleurs  de  tête  , mais  augmen- 
tation des  douleurs  du  cou  ; la  face  présentait  un  aspect  sinistre  ; le 
pouls  était  petit  et  lent  ; la  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  et 
épais  ; les  amygdales  et  le  pharynx  parsemés  de  petits  points  blancs  , 


gris  ou  bruns , quelquefois  couverts  d’une  plaque  épaisse  de  malicj  e 
cendroe  ou  noirâtre  , et  qui  était  d’une  ténaciîc  extrême.  Le  quati  ièrae 
.Jour  était  marque  par  une  augmentation  de  tous  les  symptômes  : alors 
la  face  devenait  terreuse  ou  livide;  la  déglutition,  qui  jusqu’alors 
s’était  faite  assez  facilement,  devenait  très-pénible  ; la  voix  prenait  un 
ton  nasillard  ; la  langue  était  d’une  épaisseur  extrême  ; le  voile  du 
palais,  les  amygdales  et  le  pharynx  se  recouvraient  en  entier  de  points 
grisâtres  , et  quelquefois  même  toute  l’arricre-bonche  était  le  siège 
d’un  gonflement  énorme  , avec  développement  de  fausses  membranes 
de  couleur  grise  ou  brune;  la  respiration  devenait  difficile  ; les  paro- 
tides s’engorgeaient  d’une  manière  effrayante  ; les  piqûres  des  sangsues 
qui  avaient  été  appliquées  dessus  ou  dans  les  environs  , devenaient  le 
siège  de  plaies  gangréneuses  ; les  vésicatoires  appliqués  sur  les  diffé- 
rentes parties  du  corps  et  des  membres  prenaient  un  aspect  livide  ; leur 
pourtour  s’engorgeait  et  devenait  violet;  la  suppuration  qui  en  décou- 
lait était  abondante  et  ressemblait  à une  eau  roussâfre  ; l’halcine  et 
toutes  les  plaies  extérieures  étaient  d’une  fétidité  repoussante  ; quel- 
ques gouttes  d’un  sang  très-noir  et  très-épais  s’échappaient  par  les  fosses 
nasales;  d’autres  fois,  il  s’écoulait  par  la  bouche  et  les  r)arines  une 
sanie  putride  et  corrosive  ; la  position  horizontale  était  presque  impos- 
sible : tous  les  symptômes  étaient  aggravés  pondant  la  nuit.  Le  cin- 
quième jour  était  marqué  par  une  augmentation  rapide  des  symptômes 
de  la  veille  ; le  pouls  était  chétif  et  à peine  sensible  ; les  angoisses 
extrêmes;  la  respiration  devenait  tellement  difficile,  que  quelques- 
uns  demandaient  qu’on  leur  ouvrît  la  gorge  pour  les  empêcher  d’é- 
touffer ( telle  était  leur  expression);  la  déglutition  était  tout-à-fait 
impossible  ; toutes  les  glandes  salivaires,  dans  un  état  de  gonflement 
extraordinaire,  semblaient  presser  le  cou  à l’extérieur,  tandis  qu’à  l’in- 
térieur toute  i’arrière-bouche  n’offrait  plus  qu’une  masse  de  la  gros- 
seur d’un  œuf , dans  laquelle  se  confondaient  ensemble  la  luette,  les 
piliers  du  voile  du  palais,  les  amygdales  et  le  pharynx  ; d’autres  fois, 
toutes  ces  parties  semblaient  être  détruites  par  des  ulcérations  très- 
profondes,  et  n’offraient  plus  que  l’aspect  d’un  entonnoir  ; enfin,  tous 
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ces  différents  symptômes  forçaient  le  malade  à rester  debout , la 
bouche  constamment  béante , et  faisant  des  efforts  inouis  pour  happer 
une  très-petite  quantité  d’air,  qui  ne  suffisait  point  au  renouvellement 
de  la  respiration.  Alors  la  nuit  du  cinquième  au  sixième  jour  voyait 
terminer  une  existence , dont  les  symptômes  que  je  viens  de  décrire 
avaient  amené  le  résultat.  Chose  particulière!  C’est  qu’au  moment 
où  cette  funeste  terminaison  avait  lieu  , deux  ou  trois  heures  avant  le 
malade  se  trouvait  beaucoup  mieux  ; il  parlait  avec  moins  de  difficulté 
aux  personnes  qui  l’entouraient  ; il  respirait  un  peu  plus  librement,  et 
parvenait  meme  à avaler  quelques  gouttes  d’un  liquide  quelconque  ; 
l’espoir  entièrement  perdu  renaissait  ; la  face  paraissait  moins  altérée  ; 
il  s’écriait  meme  quelquefois  : Je  suis  sauvé  ! Mais  tout-à-coup  la  mort 
venait  arrêter  une  joie  beaucoup  trop  précoce,  en  enlevant  le  malade 
d’une  manière  instantanée,  soit  dans  un  moment  où  on  lui  présentait 
quelque  chose  à prendre,  ou  quand  lui-même  demandait  ses  vêtements 
pour  se  lever.  > o r 

Tous  les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  n’ont  pas  toujours  suivi 
une  marche  aussi  lente  et  progressive  en  même  temps:  chez  les  enfants 
en  bas-âge  surtout,  l’affection  ne  laissait  souvent  que  le  premier  jour, 
ou  le  deuxième  tout  au  plus  , pour  pouvoir  donner  des  soins,  et  la 
mort  arrivait  avant  qu’on  eût  pu  avoir  un  médecin  ou  qu’on  eût 
exécuté  tout  ce  qu’il  avait  prescrit.  i;.  • . ’ ' 

On  voit,  d’api'ès  ce  qui  précède  , de  quelle  gravité  était  l’affection 
dont  je  trace  ici  le  tableau  , et  toute  l’attention  que  chacun  portait  sur 
lui- même  ou  les  siens,  surtout  dans  les  lieux  où  l’épidémie  régnait 
particulièrement.  Cependant  toutes  les  terminaisons  n’élüient  pas,  à 
beaucoup  près,  aussi  funestes  (juc  nous  venons  de  le  voir,  puisque  la 
majcui  e partie  de  ceux  qui  ont  été  al  teints  ont  été  guéris  ; mais  alors, 
quand  l’affcclion  était  rendue  à son  quatrième  jour,  Hes  accidents 
restaient  stationnaires  pendant  trois  ou  quatre  autres  jours  y et  les 
symptômes  si  alarmants  des  quatre  premières  journées  commençaient 
à relâcher  de  leur  intensité,  et  peu  à peu,  en  diminuant , laissaienCau 
malade  l’espoir  d’une  guérison  qui  n’arrivait  que  bien  lentement,  en 


raison  des  plaies  gangre'neuses  des  différentes  parties  du  corps,  que  la 
nécessité  d’application  de  vésicatoires  et  de  sangsues  avait  déter- 
minées. 

On  comprendra  , sans  doute  , que,  dans  une  affection  d’un  caractère 
aussi  grave,  tous  les  médecins  appelés  à donner  leurs  soins  aux  per- 
sonnes qui  en  étaient  atteintes  , ont  employé  tout  ce  qui  était'en  leur 
pouvoir  pour  chercher  à en  diminuer  les  différents  symptômes  et  en 
arrêter  le  cours  ; mais  aucun  n’est  parvenu  à un  but  bien  positif.  Au 
début  du  mal,  les  anti-phlogistiques  les  plus  puissants,  tels  qire 
saignées  générales  et  locales  répétées,  pédiluves,  sinapismes  en  diffé- 
rents endroits,  boissons  adoucissantes , rafraîchissantes,  ont  été  em- 
ployés sans  succès.  Alors,  à tous  ces  moyens  ont  été  joints  les  vésica- 
toires à la  nuque , aux  bras  et  aux  jambes  , des  boissons  excitantes , des 
gargarismes  détersifs,  des  lavements  irritants,  Ces  différents  moyens 
ne  réussissant  pas  mieux,  on  a pensé  à la  cautérisation  des  ulcères 
gangréneux  de  la  gorge:  alors  le  nitrate  d’argent  s’est  offert  tout 
naturellement,  soit  appliqué  immédiatement  sur  le  siège  même  de 
l’affection,  soit  dissous  dans  l’eau,  et  porté  ensuite  de  la  même  ma- 
nière sur  le  mal,  au  moyen  d’un  petit  pinceau.  Mais  ce  moyen  n’était 
praticable  que  sur  ceux  qui  avaient  la  maladie  à un  degré  modéré  ; 
car,  lorsque  l’affection  était  portée  à un  certain  point  de  gravité  , le 
malade  éprouvait  une  telle  difficulté  à desserrer  les  mâchoires,  qu’il 
était  impossible  de  rien  approcher,  même  du  voile  du  palais.  C’est 
dans  ces  circonstances  que  j’ai  été  appelé  à donner  mon  avis,  et  j’ai  eu 
lieu  de  me  convaincre  de  toute  la  vérité  de  ce  qui  précède. 

Le  premier  malade  pour  lecpiel  je  fus  consulté  se  trouvait  au 
quinzième  jour  de  la  maladie,  et  un  peu  rassuré  sur  l’état  de  son 
angine,  mais  se  plaignant  on  ne  peut  plus  du  bras  gauche  , qu’il  regar- 
dait comme  perdu , disait-il.  Effectivement,  l’affection  gangréneuse 
de  l’arrière-bouche  était  en  voie  de  guérison,  mais  son  bras  présentait 
les  symptômes  suivants  : il  était  de  la  grosseur  de  la  cuisse  à la  partie 
supérieure  du  bras,  cl  jusqu’au  bout  des  doigts  dans  un  état  analogue, 
dans  une  immobilité  complète  ; la  sérosité  dont  il  était  gorgé  d’une 


extrémité  à l’autre  , paraissait  d’une  couleur  brunâtre,  ce  qui  donnait 
à la  peau  un  aspect  livide  ; une  large  plaie,  résultant  d’un  vésicatoire, 
s’étendait  du  coude  à l’épaule  ; elle  était  du  plus  vilain  caractère  , 
recouverte  d’une  plaque  épaisse  et  très-tenace  , de  couleur  cendrée- 
sale  ; il  en  découlait  une  sérosité  très-abondante  et  roussâlre,  qui, 
en  touchant  quelques  antres  parties,  y déterminait  des  excoriations. 
Enfin , une  gangrène  bien  prononcée  paraissait  avoir  frappé  le  membre 
en  entier.  Craignant  la  suite  funeste  qu’un  pareil  mal  aurait  pu  amener, 
et  le  malade  lui-méme  en  paraissant  Irès-accablé , Je  me  hâtai  de  ras- 
surer son  esprit , dont  les  craintes  n’étaient  que  trop  fondées.  En  même 
temps,  je  prescrivis  de  légers  toniques  à l’intérieur  pour  soutenir  les 
forces,  tels  que  bouillons  de  viande  , eau  d’orge  coupée  avec  du  vin, 
etc.  , et  d’heure  en  heure  , une  potion  tonîtjuc  par  cuillerée.  Je 
fis  laver  le  membre  avec  une  décoction  émolliente  ; puis  Je  le  fis  recou- 
vrir d’un  bout  à l’autre  de  compresses  trompées  dans  de  l’eau  de  chaux 
chlorurée.  D^s  le  lendemain  , un  léger  mieux  se  fit  sentir;  la  peau, 
qui  la  veille  était  molle  et  tombante  , s’était  raffermie  ; sa  couleur 
était  un  peu  moins  violacée  ; plusieurs  phlyctenes  qui  existaient  en  dif- 
férents points  s’étaient  affaissées  ; l’énorme  plaie  paraissait  vouloir  se 
déterger  ; le  malade  souffrait  moins.  Je  continuai  ces  moyens  pendant 
plusieurs  Jours , qui  furent  marqués  par  un  mieux  soutenu.  Enfin, 
après  un  traitement  lout-à-fait  semblable  à l’intérieur  et  à l’extérieur, 
dix-huit  ou  vingt  Jours  ont  suffi  pour  amener  la  guérison  d’un  bras 
dont, on  désespérait. 

Il  semble  singulier  qu’au  sujet  d’angine  gutturale  gangréneuse.  Je 
vienne  parler  d’un  bras,  pour  ainsi  dire  gangrené  lui-même,  depuis 
l’épaule  Jusqu’au  bout  des  doigts.  Mais  on  cessera  d’être  étonné  quand 
on  saura  que  , précisément , les  moyens  que  J’ai  employés  pour  amener 
la  guérison  de  ce  bras,  ont  été  la  cause  de  ceux  qui  m’ont  servi  contre 
l’angine  gangréneuse. 
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EMPLOI  DE  l’acide  HYDRO  - CHLORIQUE 
dans  l’angîne  gutturale  gangréneuse» 

Le  lendemain  du  jour  où  je  fus  consul  le  ( 5 mai)  pour  le  bras  dont 
il  est  ci-dessus  parlé,  je  fus  appelé  à donner  des  soins  à quatre  frères 
et  sœurs  de  la  même  maison.  (Et  particularité  dont  je  dois  faire 
mention,  c’est  que  lorsqu’une  personne  était  atteinte  de  celte  terrible 
maladie  dans  une  maison,  toutes  les  autres  en  étaient  affectées  plus  ou 
moins;  les  vieillards  cependant  exceptés.)  Ainsi  donc,  de  ces  quatre 
individus,  une  fille,  âgée  de  21  ans,  était  à la  période  la  plus  élevée 
de  la  maladie  : son  frère  de  17  ans  était  un  peu  moins  avancé;  un 
autre  frère  de  1 1 ans  , et  une  fille  de  8 ans  ne  faisaient  que  commencer 
à s’en  sentir.  Les  deux  premiers  présentant  la  série  des  symptômes 
dont  j’ai  parlé  dans  l’affection  en  général , je  n’y  reviendrai  pas,  me 
contentant  d’exposer,  d’une  manière  spéciale , le  mode  de  traitement 
qui  m’a  le  mieux  réussi,  et  réservant  à mes  histoires  particulières  des 
détails  plus  étendus.  Ainsi  , mélange  d’adoucissants  et  de  légers 
toniques  à l’intérieur  ; applications  de  vésicatoires  à la  nuque , aux 
bras;  sinapismes  aux  pieds,  aux  jambes;  gargarisme  de  quinquina, 
acidulé  avec  l’acide  hydro  chlorique.  Deux  jours  environ  de  ces  moyens 
ont  amené  un  mieux  marqué,  qui  s’est  constamment  soutenu  jusqu’à 
parfaite  guérison  ; laquelle  cependant  n’est  arrivée  qu’après  six  semaines 
et  avec  l’emploi  constant  des  moyens  dont  je  viens  de  parler.  Les  deux 
plus  jeunes,  qui  ne  commençaient  qu’à  être  malades,  ne  présentaient 
pas  encore  d’escharres  gangréneuses,  ni  au  pharynx,  ni  aux  amygtlales  ; 
seulement  une  petite  douleur,  avec  beaucoup  de  rougeur  de  ces 
parties.  J’essayai  une  application  de  sangsues  au  cou  qui  ne  produisit 
pas  d’effet.  Dès  le  deuxième  jour,  même  état  que  la  sœur  et  le  frère 
aîné , c’est-à-dire  que  l’affection  gangréneuse  était  portée  au  plus  haut 
degré  : alors  même  traitement,  légers  toniques  et  adoucissanls  en 
même  temps  à l’intérieur,  vésicatoires  aux  bras,  sinapismes  aux  extré- 
mités inférieures , gargarisme  de  quinquina  avec  l’acide  hydro-ehlo- 
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rique.  La  jeune  fille,  quoique  plus  jeune,  se  gargarisait  à merveille, 
et  éprouva,  comme  les  deux  aîne's,  beaucoup  du  mieux  des  les  deux 
premiers  jours  ; elle  a guéri  comme  eux  lentement,  mais  toujours  avec 
l’emploi  du  gargarisme,  jusqu’à  la  disparition  entière  des  escharres  de 
toute  l’arrière-bouche.  Le  jeune  garçon,  âgé  de  11  ans,  en  se  gai'ga- 
risant  la  première  fois,  ne  prit  pas  toutes  les  précautions  nécessaires j 
et  en  laissa  passer  quelques  gouttes  dans  l’œsophage  ; il  en  éprouva  un 
tel  dégoût,  qu’il  ne  fut  plus  possible  de  le  décidera  recommencer. 
Les  accidents  alors  s’aggravèrent  rapidement,  et  il  mourut  le  sixième 
jour  avec  tous  les  symptômes  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Son  corps , 
ainsi  que  celui  de  tous  ceux  qui  succombaientà  cette  funeste  affection, 
tomba  en  putréfaction  en  très-peu  d’heures,  et  en  exhalant  l’odeur 
la  plus  fétide. 

On  sentira  maintenant  quel  motif  m’avait  amené  à faire  l’emploi 
de  l’acide  hydro-chlorique  dans  ces  sortes  d’affections.  Le  bras  du 
malade  était  le  résultat  d’une  diathèse  gangréneuse  générale  , sans 
doute  ; la  plaie  qui  s’étendait  du  coude  à l’épaule,  paraissait  être  de 
même  nature  que  celles  du  voile  du  palais,  des  amygdales  et  du 
pharynx  ; et  puisque  des  lotions  d’eau  de  chaux  chlorurée  avaient 
calmé  très-promptement  des  accidents  survenus  à un  bras,  et  qui 
paraissaient  tout-à-fait  gangréneux , je  pensai  que  je  pourrais  employer 
un  moyen  analogue  pour  l’affection  gangréneuse  de  la  gorge.  Ainsi, 
l’acide  hydro-chlorique,  et  quelquefois  même  l’eau  de  chaux  chlorurée , 
quand  le  premier  de  ces  moyens  me  manquait,  m’ont  paru  réutiir  les 
conditions  les  plus  propres  au  soulagement  de  cette  affection , comme 
cautérisantes  d’une  part,  et  anti-septiques  de  l’autre.  Enfin,  l’expé- 
rience est  venue  confirmer  mes  suppositions  ; et  sur  un  grand  nombre 
de  malades , qui  ont  voulu  ou  qui  ont  pu  supporter  ce  genre  de 
traitement,  je  puis  assurer  que  la  plus  grande  partie  a guéri  à très-peu 
d’exceptions  près.  Cependant,  je  dois  le  dire  avec  vérité,  les  enfants 
tout-à-fait  en  bas  âge,  et  sur  lesquels  ce  moyen  n’a  pas  été  praticable , 
ont  le  plus  souffert  de  celte  épidémie.  Un  quart  a succombé  dans  les 
trois  ou  quatre  premiers  jours  ; une  moitié  a résisté  plus  long-temps , 
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dont  la  grande  partie  s’est  échappée  avec  beaucoup  de  peines  néanmoins  ; 
et  le  dernier  quart  n’a  éprouvé  aucun  obstacle  à sa  guérison. 

Quant  aux  terminaisons  de  l’angine  gutturale  gangréneuse  que  j’ai 
observée  , elles  ont  été  bien  différentes  les  unes  des  autres,  ainsi  qu’on 
va  le  voir  dans  les  observations  suivantes.  Comme  je  l’ai  indiqué,  lors- 
que les  accidents,  rendus  au  plus  haut  degré  d’intensité,  demeuraient 
stationnaires  pendant 2 ou  3 jours,  c’était  d’un  fort  bon  augure,  et  avec 
l’emploi  des  moyens  dont  j’ai  parlé,  tant  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur, 
(car  les  plaies  extérieures,  de  quelque  nature  qu’elles  fussent , ne 
manquaient  jamais  de  prendre  un  aspect  gangréneux),  les  malades 
avaient  la  plus  grande  chance  de  succès.  Mais  quand  les  symptômes 
prenaient  le  caractère  le  plus  grave , alors  le  cou  s’enflait  à l’exté- 
rieur, l'arrière-bouche  devenait  le  siège  d’un  gonflement  énorme,  ou 
toutes  les  parties  qui  la  composent  semblaient  cire  détruites  , la  voix 
s’éteignait,  la  déglutition  devenait  impossible,  la  respiration  très- 
difficile,  et  la  mort  ne  tardait  pas  à venir  au  milieu  de  symptômes 
aussi  alarmants.  La  plus  grande  partie  de  ceux  qui  ont  guéri , ont 
eu  une  convalescence  fort  longue,  et  ce  n’est  qu’après  six  semaines 
ou  deux  mois  de  soins  assidus,  qu’ils  ont  été  entièrement  rétablis. 

- Dans  les  six  observations  que  je  vais  citer,  on  s’apercevra  facilement 
que  l’angine  n’a  pas  toujours  suivi  la  meme  marche,  ni  atteint  les 
mêmes  parties,  quoique  identique  dans  ses  résultats  généraux.  Ainsi,  la 
première  nous  présente  l’angine  gutturale , avec  des  ulcérations  enfon- 
cées, profondes,  paraissant  détruire  les partiessur  lesquelles  son  action 
porte,  et  se  dirigeant  plus  particulièrement  du  côté  de  l’œsophage  ; 
la  seconde  observation,  au  contraire,  lout-à -fait  semblable  dans  son 
principe  cependant,  offre  l’arrièrc-boucbe  dans  un  état  de  gonflement 
énorme,  avec  développement  de  fausses  membranes  de  couleur  et  de 
nature  pareille  aux  ulcérations  profondes  de  la  première  observation  , 
mais  se  dirigeant  de  préférence  sur  les  voies  aériennes.  Voilà  donc 
véritablement  le  type  de  l’affection  dans  ces  deux  observations,  et 
presque  aussi  dangereux  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Cependant  j’ai  cru 
m’apercevoir  que  ceux  qui  étaient  atteints  de  fausses  membranes  avec 
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gonflement,  paraissaient  avoir  des  accidents  plus  pressants.  Les  quatre 
autres  observations  n’ont  rien  de  particulier  dans  leur  début  et  leur 
marche , mais  leurs  terminaisons  ne  sont  pas  sans  une  grande  impor- 
tance. 

PllEMiÈRE  OBSERVATION. 

Le  nommé  Monerau,  âgé  de  18  ans,  commune  de  Latillé  (Vienne), 
fut  pris  le  10  mai  de  douleurs  de  télé,  ce  qui  n’empêcha  pas  son  travail 
ordinaire  (cultivateur).  Le  deuxième  jour,  augmentation  de  la  cépha- 
lalgie avec  une  légère  douleur  au  cou  ; point  de  dérangement  dans  les 
fonctions  ; l’inspection  de  la  bouche  n’offrant  qu’une  petite  rougeur 
générale.  (Saignée  du  bras,  vingt  onces;  eau  d’orge  gommée  et 
édulcorée  ; lait,  bouillons,  repos  absolu).  Le  troisième  jour,  apparition 
de  petites  escharres  blanches  au  pharynx,  dans  huit  ou  dix  endroits 
différents;  rougeur  générale  très-prononcée;  une  légère  difficulté 
d’avaler  ; la  douleur  du  cou  très-forte  ; voix  nasillarde  ; face  livide  ; 
pouls  petit  et  lent;  sommeil  accompagné  de  ronflement;  langue 
couverte  d’un  enduit  blanc  et  épais;  agitation,  crainte.  (Vésicatoire 
à la  nuque,  eau  d’orge  gommée  et  édulcorée;  lait,  gargarisme  adou- 
cissant, diète,  repos  absolu).  Le  quatrième  jour,  augmentation  rapide 
de  tous  les  symptômes  ; réunion  des  escharres  du  pharynx  formant  de 
grandes  tirures  grisâtres;  ulcération  des  amygdales  avec  enfoncement 
et  de  couleur  presque  noire  ; les  piliers  et  le  voile  du  palais  d’un  rouge 
de  pourpre;  la  langue  épaisse  et  brunâtre;  déglutition  plus  difficile; 
respiration  libre;  beaucoup  de  gêne  à se  moucher  comme  dans  le 
coryza  ; haleine  fétide  ; pouls  plus  déprimé  ; œil  cave  avec  un  cintre 
bleuâtre  ; moral  abattu  ; le  vésicatoire  à la  nuque  couvert  d’une 
pellicule  blanche  ; urines  claires  ; selles  ordinaires.  (Eau  d’orge  coupée 
avec  du  lait  ; vin  coupé,  trois  fois  par  jour;  bouillons  de  viande;  potion 
tonique  par  cuillerée  ; gargarisme  de  quinquina  avec  l’acide  hydro- 
chlorique.)  Cinquième  jour,  comme  la  veille,  excepté  que  les  piliers 
et  le  voile  du  palais  étaient  couverts , comme  le  reste , d’ulcérations 


enfoncées,  de  couleur  cendrée  , et  qu’il  s’c'coulait  à chaque  înslant  par 
le  nez  une  eau  roussâtre  qui  déterminait  beaucoup  de  rougeur  à sou 
pourtour  et  à la  lèvre  supérieure.  (Meme  prescription;  plus,  vésica- 
toires aux  bras.)  Les  sixième  et  septième  jours  , accidents  station- 
naires. Le  huitième  Jour,  amélioration  sensible  : le  moral  s’était  relevé  ; 
la  face  avait  un  aspect  moins  sinistre  ; le  pouls  un  peu  plus  dévelo}>pé  ; 
la  langue  commençait  à se  débarrasser;  les  ulcérations  enfoncées  du 
voile  du  palais,  des  amygdales  et  du  pharynx,  s’étaient  un  peu  unies; 
leur  couleur  était  moins  sale,  l’halcine  moins  fétide  , la  déglutition  un 
peu  plus  facile  : mais  les  vésicatoires  des  bras  et  celui  à la  nuque,  qui 
n’avaient  rien  eu  de  remarquable  Jusqu’à  ce  moment , avaient  un  aspect 
bien  différent.  La  plaie  était  enfoncée  et  couverte  d’une  plaque  très- 
tenace , peu  ou  point  sensible  au  toucher;  elle  était  tout-à-falt 
semblable  aux  ulcérations  du  pharynx;  les  bords  étaient  violacés  et 
gonflés  ; la  sérosité  abondante  qui  en  découlait  ressemblait  à l’ichor 
fétide  qui  s’échappait  du  nez.  (Même  prescription  ; déplus,  lotions 
d’eau  de  chaux  chlorurée  sur  les  plaies  des  vésicatoires , dont  il  résultait 
une  très-vive  douleur,  qui  ne  durait  cependant  que  deux  ou  trois 
minutes.)  Le  neuvième  Jour,  mieux  bien  marqué  ; moral  tout-à-fait 
relevé;  ulcérations  gutturales  d’un  blanc  propre;  rougeur  générale 
presque  entièrement  dissipée  ; la  langue  dans  l’état  naturel  ; disparition 
de  toute  douleur;  déglutition  facile  ; le  pouls  en  bon  état.  La  plaie  des 
vésicatoires  avait  meilleure  mine  ; les  bords  paraissaient  vouloir 
s’affaisser;  quelques  bourgeons  charnus,  de  bonne  couleur,  s’élevaient 
en  plusieurs  endroits  de  la  plaie.  (Soupes,  bouillies,  vin  coupé,  eau 
gommée  et  édulcorée  ; continuation  des  lotions  d’eau  de  chaux  chlorurée 
sur  les  vésicatoires.)  Dixième  jour,  disparition  de  tous  les  symptômes 
de  l’angine  , les  vésicatoires  n’éprouvant  qu’une  légère  augmentation 
de  mieux.  Enfin , dix  autres  Jours  de  soins  analogues  ont  ramené  le 
malade  en  très-bon  état;  mais  la  guérison  des  plaies  des  bras  et  du  çou 
s’est  fait  attendre  cinq  ou  six  semaines  au  moins  ; ce  qui  est  arrrivé 
sans  autres  accidents , et  toujours  avec  l’emploi  du  chlorure  de  chaux 
en  lotions. 
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DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Le  nommé  Bourgeois,  âgé  de  15  ans,  commune  de  Vasles  ( Deiix- 
Sèvres),  fut  pris  le  15  mai  d’un  violent  mal  de  tête  qui  dura  quatre 
jours,  pendant  lesquels  il  se  livra  néanmoins  à ses  occupations  habi- 
tuelles : aucun  dérangement  d’ailleurs.  Le  20 , il  se  sentit  une  légère 
douleur  sur  les  côtés  du  cou , avec  diminution  du  mal  de  tête  ; la  face 
était  rouge  , la  langue  naturelle  ; tout  le  voile  du  palais , les  amygdales 
et  le  pharynx  d’un  rouge  de  pourpre  ; la  déglutition  peu  gênée,  mais 
la  respiration  était  embarrassée,  le  pouls  élevé  et  fréquent.  (Vingt 
sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou,  cataplasmes  émollients, 
boissons  rafraîchissantes,  adoucissantes;  pédiluves,  diète,  repos 
absolu.)  Le  deuxième  jour,  augmentation  prompte  des  accidents: 
•alors  phlogose  de  tout  le  voile  du  palais,  des  piliers  antérieurs  et  pos- 
térieurs, des  amygdales  et  de  la  luette  ; le  pharynx  dans  le  même  état 
(]ue  la  veille  ; la  respiration  très-difficile,  la  déglutition  peu  gênée  ; le 
cou  était  très-douloureux  , surtout  aux  piqûres  des  sangsues  ; la  cépha- 
lalgie était  beaucoup  diminuée  ; le  pouls  était  fréquent , sans  augmen- 
tation de  chaleur  à la  peau;  la  face  était  altérée,  le  moral  abattu. 
(Boissons  rafraîchissantes,  gargarisme  adoucissant,  cataplasmes  émol- 
lients , vésicatoire  au  bras  gauche,  diète  , repos.)  Le  troisième  jour; 
accidents  beaucoup  plus  graves:  anxiété;  yeux  caves;  face  livide; 
langue  épaisse  et  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  très-épais  ; gonfle- 
ment énorme  des  piliers  et  du  voile  du  palais  qui  cachent  entièrement 
les  amygdales  ; la  luette,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  tombe  jusque 
dans  l’arrière-bouche  ; une  fausse  membrane  de  couleur  cendrée  re- 
couvre toutes  ces  parties  ; la  respiration  très-difficile,  et  la  déglu- 
tition pas  en  rapport  avec  autant  d’accidents  ; la  soif  nulle;  le  pouls 
petit  et  fréquent  ; le  vésicatoire  du  bras  en  bon  état  ; la  voix  était 
faible  et  entièrement  nasillarde  ; les  parties  latérales  du  cou,  où  les 
sangsues  avaient  été  appliquées,  étaient  très-gonflées  ; une  de  ces  plaies 
du  côté  gauche  était  de  la  grosseur  d’une  noix  et  de  couleur  violette. 
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(Légers  toniques  à l’intérieur,  vin  coupé  , potion  tonique  , cataplasmes 
émollients  autour  du  cou  , gargarisme  de  quinquina  avec  l’acide 
hydro-chlorique.)  Le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  la  marche  des 
accidents  semble  arrêtée  , cependant  le  vésicatoire  prend  l’aspect  de 
l’angine:  alors  gonflement  du  bras  et  formation  sur  la  plaie  d’une 
fausse  membrane  très-épaisse  , saillante  , et  qui  n’est  nullement  sen- 
sible aux  corps  extérieurs  ; la  tumeur  qui  existait  sur  le  côté  gauche 
du  cou  , et  formée  par  une  plaie  de  sangsue  , paraissait  être  une  espèce 
de  pustule  maligne,  dont  la  vésicule  crevée  présente  un  ulcère  du  plus 
vilain  caractère.  (Prescription  comme  la  veille  , chlorure  de  chaux  en 
lotions  sur  le  vésicatoire  et  la  plaie  du  cou.)  Le  sixième  jour,  com- 
mencement de  mieux  ; la  face  meilleure  ; l’esprit  relevé  ; le  pouls  moins 
fréquent  ; la  respiration  un  peu  moins  difficile  ; moins  de  gonflement 
à l’extérieur  et  à l’intérieur  du  cou;  on  voyait  quelques  endroits  où  la 
fausse  membrane,  développée  sur  le  voile  du  palais,  commençait  à 
se  détacher  ; la  langue  un  peu  moins  chargée  ; la  plaie  du  côté  gauche 
du  cou  s’était  élargie  , cependant  elle  avait  meilleure  mine  ; la  couleur 
en  était  moins  sale  , les  bords  un  peu  moins  élevés  ; le  vésicatoire 
présentait  aussi  un  meilleur  aspect  ; le  bras  était  moins  gonflé,  et  la 
fausse  membrane,  qui  était  de  mauvaise  couleur  et  très-épaisse , parais- 
sait vouloir  se  détacher  en  différents  points.  (Continuation  des  mêmes 
moyens,  deux  bouillies  par  jour.)  Le  septième  et  huitième  jour,  mieux 
marqué  ; beaucoup  de  diminution  des  symptômes  de  l’angine  ; moitié 
moins  de  gonflement  dans  toutes  les  parties  ; l’espèce  de  plaque  qui 
recouvrait  le  voile  du  palais,  la  luette  et  les  amygdales,  était  à moitié 
tombée;  la  déglutition  facile  et  la  respiration  plus  aisée  ; la  langue 
presque  dans  l’état  naturel  ; le  pouls  bien  meilleur  ; plus  d’agitations, 
de  craintes  ; le  moral  tout-à-fait  rétabli  ; le  bras  était  en  meilleur 
état , mais  le  cou  présentait  une  plaie  de  la  largeur  de  cinq  francs , 
très-profonde  et  très-douloureuse. (Soupes,  bouillies,  vin  coupé,  gar- 
garisme chloruré,  lotions  de  chlorure  de  chaux  sur  le  bras  et  la  plaie 
du  cou , ce  qui  occasionait  une  douleur  très-vive  au  cou  surtout , mais 
de  peu  de  durée.  ) Enfin,  la  guérison  est  arrivée  au  bout  environ  de 


1. 


( 16  ) 

vingt  jours  d'un  traitement  semblable  ; ies  bras  et  la  plaie  du  cou 
particulièrement  n’oïit  été  guéris  qu’après  deux  mois  seulement. 

Troisième  Observatioit. 

La  fille  Pouzieux,  âgée  de  17  ans  ( au  bourg  de  Lafférière, 
Deux-Sevres  ) , fut  prise  dans  les  premiers  jours  de  juin  d’une  légère 
céphalalgie  sus-orbitaire , ce  qui  dura  trois  nu  quatre  jours  en  aug- 
mentant, sans  cependant  suspendre  son  travail  habituel.  Le  8 juin  * 
la  douleur  sus-orbitaire  était  très-vive,  la  face  rouge,  la  langue, 
le  voile  du  palais  et  l’arrière  bouche  très-rouges  aussi  ; la  respiration 
et  la  déglutition  étaient  faciles,  soif  et  appétit  nuis,  selles  et  urines 
ordinaires;  le  pouls  est  assez  développé.  (Vingt  sangsues  au  cou; 
boissons  adoucissantes;  bain  de  pieds  le  soir;  diète.)  Le  deuxième 
jour,  diminution  de  la  douleur  sus-orbi(aire , face  beaucoup  moins 
rouge,  aspect  général  al>attu,  langue  blanche  et  épaisse,  les  amyg^ 
dales  recouvertes  d’escharres  presque  noires,  le  voile  du  palais  et 
le  pharynx  d’un  rouge  violet,  la  déglutition  et  la  respiration  difficiles, 
le  pouls  mou  et  lent,  la  chaleur  naturelle.  (Vésicatoires  aux  deux 
bras;  eau  d’orge  gommée,  édulcorée;  vin  trois  fois  le  jour  ; bouillons 
de  viande  ; gargarisme  avec  l’acide  hydro-chlorique).  Le  troisième  jour, 
disparition  de  la  céphalalgie,  figure  livide,  œil  cave  avec  un  cintre 
bleuâtre  ; moral  abattu  ; langue  épaisse  et  couverte  d’un  enduit  brun  ; 
amygdales  entièrement  couvertes  par  une  escharre  de  même  cou- 
leur; le  voile  du  palais  et  le  pharynx  d’un  rouge  de  pourpre  parsemé 
de  taches  brunes  aussi  ; déglutition  tellement  difficile,  qu’en  avalant , 
la  moitié  du  liquide  revenait  par  les  fosses  nasales  ; respiration 
un  peu  moins  pénible  ; pouls  à peine  sensible  et  chétif  ; beaucoup 
de  crainte.  (Eau  d’orge  coupée  avec  du  lait;  eau  gommée  édulcorée  ; 
vin  coupé;  bouillons  de  viande  ; potions  toniques  ; gargarisme  avec 
•l’acide  hydro-chlorique.  ) Les  accidcfits  se  sont  arrêtés  là  , et  ont 
demeuré  tels  pendant  quatre  jours  sans  changement  notable.  Alors, 
et  comme  dans  les  deux  histoires  précédentes,  le  mieux  s’est  fait 
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sentir:  la  face  a repris  son  teint  ordinaire  ; la  langue  s’est  nettoyée  ; 
les  ulcérations  de  toute  l’arrière -bouche  se  sont  délergées  peu  à 
peu  ; la  déglutition  est  devenue  plus  facile,  et  la  respiration  aisée; 
le  moral  s’est  relevé  ; les  plaies  des  vésicatoires  , qui  étaient  devenues 
gangréneuses,  s’étaient  presque  cicatrisées;  et  quinze  à vingt  jours 
de  soins  pareils  à ceux  que  j’ai  déjà  indiqués,  avaient  amené  la  solu- 
tion des  symptômes  que  je  viens  de  décrire,  quand  tout-à-coup 
la  jeune  malade  se  plaignit  de  ne  pas  y voir  clair.  L’inspection  de 
l’œil  n’offrait  rien  de  bien  sensible  : aucune  trace  de  lésion  extérieure  , 
l’iris  conservant  même  toute  sa  contractilité  ordinaire  ; trois  jours 
après,  cécité  complète.  Les  parents  de  la  jeune  malade,  croyant  que 
parce  que  l’œil  paraissait  sain,  la  vue  n’en  serait  pas  affaiblie  , la  lais- 
sèrent dans  cet  état  pendant  huit  jours,  sans  employer  aucun  moyen  ; 
mais  la  vue  ne  revenant  pas  , on  se  décida  à un  traitement.  (Application 
d’un  séton  à la  nuque  ; dérivatifs  sur  le  tube  intestinal  ; pédiluves  sina- 
pisés;  régime  approprié.)  Deux  mois  ont  suffi  à peine  pour  amener  à 
bien  une  terminaison  qui  d’abord  avait  paru  si  funeste.  Enfin,  après 
tout  ce  temps,  la  malade  a recouvré  la  vue,  mais  avec  une  grande 
constance  dans  le  traitement  que  je  viens  d’indiquer. 

QUATRIEME  OBSERVATION. 

Le  jeune  Moreau,  âgé  de  16  ans,  au  bourg  de  Lafférière  (Deux- 
Sèvres),  fut  atteint  dans  les  derniers  jours  de  juin  de  légères  douleurs 
de  tête,  qu’il  rapportait  surtout  au  front,  et  qui  durèrent  trois  ou 
quatre  jours.  Le  1"  juillet,  douleur  sus-orbitaire  très-intense;  la  face 
rouge;  la  langue,  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  les  amygdales  et 
surtout  les  piliers  antérieurs,  d’un  rouge  de  pourpre;, la  déglutiiion 
douloureuse;  la  respiration  libre  ; le  pouls  plein  et  fort.  (Vingt  sangsues 
au  cou  ; boissons  adoucissantes  ; diète.  ) Le  deuxième  jour,  les  accidents 
sont  accrus  d’une  manière  rapide  ; la  douleur  frontale  est  un  peu 
diminuée,  mais  toute  l’arrière-bouche  est  le  siège  d’cscharres  gangré- 
neuses ; la  déglutition  presque  impossible,  la  respiration  gênée,  la 
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face  altérée,  le  moral  abattu.  (Légers  toniques  à l’intérieur,  qui  ne 
sont  pris  qu’avec  une  peine  extrême  ; potion  tonique  ; gargarisme  de 
quinquina  avec  l’acide  hydro-chlorique  ; vésicatoires  aux  deux  bras.) 
Le  troisième  jour,  les  symptômes  sont  encore  accrus  ; le  Jeune  malade 
est  accablé,  il  s’agite,  il  se  tourmente,  il  refuse  de  prendre  tout  ce 
qu’on  lui  présente , et  se  contente  pour  tous  soins  du  gargarisme 
prescrit,  dont  il  use  très-fréquemment  ; la  tête  paraît  se  prendre  ; le 
pouls  est  petit  et  lent  ; il  ne  désire  rien  tant  que  de  se  promener. 
(Prescription  comme  la  veille;  de  plus,  vésicatoires  aux  jambes, 
sinapismes  aux  pieds.)  Tous  ces  différents  symptômes  en  restèrent  là, 
et  durèrent  ainsi  pendant  cinq  jours  sans  aucune  amélioration.  Mais  le 
neuvième  jour,  quelques-uns  des  accidents  commencèrent  à relâcher 
de  leur  intensité.  Le  dixième  continua  de  la  même  manière  : alors  ce 
jeune  malade  put  reprendre  son  traitement.  Les  symptômes  cérébraux 
diminuèrent;  les  plaies  des  sangsues,  qui  avaient  déterminé  un  gonfle- 
ment extérieur  des  plus  considérables,  commençaient  à diminuer;  les 
ulcérations  gangréneuses  de  la  gorge  paraissaient  vouloir  se  détacher; 
la  déglutition  se  faisait  moitié  mieux,  la  respiration  presque  libre , 
enfin  le  pouls  meilleur  et  le  moral  relevé.  ( Bouillons  gras  ; vin  coupé  ; 
boissons  légèrement  excitantes;  gargarisme  avec  l’acide  hydro-chlo- 
rique , et  bientôt  bouillies  et  soupes.)  Douze  ou  quinze  autres  jours  de 
soins  analogues  avaient  amené  le  malade  en  bonne  voie  de  guérison , 
lorsqu’il  se  plaignit  tout-à-coup,  comme  la  fille  de  l’observation 
précédente,  de  diminution  dans  la  vue.  Les  parents  effrayés  me 
pressèrent  d’aviser  promptement  à y remédier.  Comme  ce  n’était  que 
le  deuxième  cas  de  la  sorte  que  je  voyais  , j’espérais  que  cet  accident 
s’arrêterait  là.  (Pédiluves  sinapisés;  boissons  légèrement  excitantes.) 
Le  troisième  -jour,  cécité  complète  : tous  les  symptômes  de  l’angine 
ayant  disparu,  il  me  fut  plus  facile  de  me  livrer  au  traitement  de 
cette  nouvelle  affection.  (Séton  à la  nuque;  les  vésicatoires  des  bras 
et  des  jambes,  qui  étaient  en  partie  cicatrisés,  furent  ravivés  ; pédiluves 
sinapisés;  purgatifs  drastiques.)  L’emploi  de  ces  moyens  a enfin 
amené  la  guénson  complète  de  cette  dernière  affection,  qui  ne  s’est 
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opérée  que  d’une  manière  bien  lente  et  dans  l’espace  de  plus  de 
(Jeux  mois. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

La  fille  Dupuis,  âgée  de  20  ans , d’une  forte  constitution , à la  Gati- 
nière  , commune  de  Vasles  (Deux-Sèvres)  , fut  prise  d’une  otite  très- 
intense  qui  ne  dura  que  quarante-huit  heures,  après  lesquelles  les 
symptômes  suivants  arrivèrent.  Le  22  juillet,  rougeur  de  la  face  ; yeux 
injectés  ; l’inspection  de  toute  la  bouche  offrait  une  rougeur  générale 
très-vive  ; douleur  sur  les  côtés  du  cou  qui  répondait  au  conduit  audi- 
tif, avec  sensation  d’une  écluse  dont  l’eau  tombe  avec  fracas,  ce  qui 
donnait  à la  malade  un  air  stupide  ; le  pouls  élevé  ; la  soif  et  l’appétit 
ordinaires.  (Saignée  du  bras,  seize  onces  ; boissons  rafraîchissantes  et 
adoucissantes  ; diète  ; repos  absolu.  ) Le  deuxième  jour,  les  symptômes 
de  l’otite  diminuèrent  beaucoup,  mais  le  voile  duspalais,  les  amyg- 
dales et  le  pharynx  étaient  beaucoup  plus  rouges;  la  déglutition  diffi- 
cile; la  respiration  aisée;  le  pouls  plein  et  fort;  crainte,  agitation, 
insomnie,  (Vingt  sangsues  au  cou  ; cataplasmes  émollients  ; pédiluves  ; 
gargarisme  adoucissant  ; même  boisson  ; diète  ) Le  troisième  jour, 
disparition  de  l’otite  ; face  encf'-c  a.diiiée  ; rougeur  très-intense  du 
pharynx  et  du  voile  du  palais  ; les  piliers  et  la  luette  d’un  rouge-brun  ; 
la  déglutition  encore  plus  difficile  que  la  veille  ; la  respiration  pas- 
sable ; le  pouls  fort  et  développé.  (Vingt  autres  sangsues  au  cou  ; cata- 
plasmes émollients;  gargarisme  adoucissant;  boissons  rafraîchissantes; 
diète  ; repos  absolu.)  Le  quatrième  jour,  face  livide  ; langue  blanche  ; 
escharres  gangréneuses  des  amygdales  et  du  pharynx  ; déglutition  pres- 
que impossible  ; voix  nasillarde  ; symptômes  du  coryza  ; pouls  petit  et 
lent  ; yeux  caves  ; moral  abattu  ; une  grande  quantité  de  salive  s’écou- 
lait involontairement  par  la  bouche  ; la  peau  du  cou,  où  les  sangsues 
ont  été  posées,  était  bleuâtre  ; urines  et  selles  ordinaires  ; peau  natu- 
relle. (Toniques  à l’intérieur;  gargarisme  avec  l’acide  hydro-chlorique  ; 
vésicatoires.)  Alors  suit  la  série  des  symptômes  dont  j’ai  parlé  dans  les 
histoires  précédentes  ; l’emploi  de  l’acide  hydro-chlorique  en  garga- 
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risme , et  du  chlorure  de  chaux  en  lotions  sur  les  plaies  gangréneuses 
extérieures,  avec  un  régime  tonique,  avait  amené  la  solution  de 
tous  ces  accidents  dans  l’espace  de  trois  semaines  environ  , quand  tout- 
à-coup  la  malade  s’aperçut  qu’elle  était  atteinte  de  surdité  complète. 
(Yésicaloire  à la  nuque  ; régime  approprié.)  La  plaie  des  vésicatoires 
des  bras  rendait  extraordinairement.  Trois  autres  semaines  ont  suffi 
pour  guérir  cette  singulière  terminaison  de  l’angine  gangréneuse , 
laquelle  s’est  opérée  peu  à peu. 

SIXIEME  OBSERVATION. 

La  jeune  Métaye,  âgée  de  10  ans,  à la  Carte,  commune  de  Vasles 
(Deux-Sèvres),  fut  prise  le  2 août,  en  se  réveillant,  de  douleurs 
d’oreilles  très-vives , qui  lui  firent  jeter  les  hauts  cris  pendant  deux  jours 
de  suite.  Le  4 août,  douleurs  d’oreilles  beaucoup  moins  intenses  ; la 
face  avait  un ’aspect  sinistre;  le  pouls  était  petit  et  lent;  langue 
blanche;  gonflement  excessif  des  amygdales  avec  formation  d’une 
fausse  membrane  de  couleur  cendrée,  d’une  ligne  d’épaisseur,  les 
recouvrant  aux  deux  tiers;  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  parsemés 
de  petits  points  de  même  nature;  déglutition  très-difficile;  dyspnée; 
hémorrhagie  nasale  fréquente;  les  sens  de  l’ouïe , de  l’odorat  et  du 
goût  sont  nuis  ; aversion  pour  tout  aliment  liquide  ou  solide  ; anxiété , 
insomnie.  (Vésicatoires  aux  deux  bras  ; boissons  légèrement  excitantes; 
potion  tonique  ; vin  coupé;  gargarisme  avec  l’acide  hydro-chlorique  ; 
repos  absolu.)  Le  5 août , augmentation  des  symptômes  ; impossibilité 
de  presque  rien  avaler  ; les  piliers  du  voile  du  palais  gonflés  et  couverts, 
comme  les  amygdales,  d’une  plaque  grise  et  épaisse;  la  luette  phlo- 
gosée  et  entourée  d’une  couche  de  même  espèce  , pendait  sur  la  base 
de  la  langue  ; la  respiration  se  faisait  avec  beaucoup  de  bruit;  l’œil 
morne  , la  face  livide  , le  moral  abattu  ; les  vésicatoires  des  bras  ont 
cependant  parfaitement  pris;  pouls  à peine  sensible.  (Prescription 
comme  la  veille  ; sinapismes  aux  pieds;  cendres  chaudes  autour  du 
cou.)  Alors  l’affection,  rendue  à son  plus  haut  degré  d’intensité, 
demeura  stationnaire  pendant  les  trois  jours  suivants,  durant  lesquels 
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on  a plusieurs  fois  dcscspe'ré  des  jours  de  la  jeune  malade  ; enfin  , vers 
le  1 0 août , (]uelques-uns  de  tant  de  funestes  symptômes  commencèrent 
à céder  ; la  déglutition  parut  s’opérer  un  peu  plus  facilement  ; la  langue 
commençait  à vouloir  se  nettoyer  ; quelques  portions  de  fausses  mem- 
branes pendaient  dans  le  pharynx  et  laissaient  des  plaies  à vif  ; la  voix  , 
qui  avait  été  presque  éteinte,  commençait  aussi  à se  faire  entendre  ; 
la  peau  de  tout  le  corps  s’écaillait;  le  pouls  beaucoup  plus  élevé  ; la 
face  un  peu  plus  épanouie  ; tout  donnait  un  espoir  de  guérison  future. 
Cette  pauvre  enfant , qui  s’était  crue  perdue , se  voyant  un  peu  mieux , 
exécuta  avec  une  ponctualité  extrême  tout  ce  qu’on  lui  ordonnait. 
Excitants,  toniques  à l’intérieur,  gargarisme  de  quinquina  avec 
l’acide  hydro-chlorique  , chlorure  de  chaux  en  lotions  sur  cinq  plaies 
gangréneuses  extérieures  amenées  par  des  vésicatoires , furent  em- 
ployés conjointement  et  avec  un  succès  progressif  et  soutenu.  Plus  de 
six  semaines  de  soins  semblables  ont  à peine  suffi  pour  amener  une 
guérison,  que  nous  regardions  comme  parfaite;  quand  on  s’aperçut  que 
décidément  l’enfant  n’entendait  pas,  que  de  plus  elle  n’avait  le  senti- 
ment d’aucune  odeur,  et  que  le  goût  était  tellement  émoussé  qu’elle 
n’éprouvait  aucune  sensation  , même  pour  les  choses  les  plus  excitantes. 
En  examinant  la  bouche  avec  attention,  je  m’aperçus  qu’une  portion 
des  piliers  du  voile  du  palais,  de  la  luette  et  des  amygdales,  avait  été 
détruite  par  l’affection  gangréneuse  ; le  pharynx  avait  l’aspect  d’une 
brûlure  cicatrisée.  De  nouveaux  moyens  ont  été  employés  contre  cette 
funeste  terminaison  , qui  ont  en  partie  réussi  : néanmoins  l’odorat  et 
le  goût  sont  restés  un  peu  émoussés,  la  voix  aussi  est  restée  nasillarde. 
J’espère  cependant  qu’avec  le  temps  toutes  ces  parties  reprendront 
leur  irritabilité  ordinaire. 

GOEÏGLUSIONS. 

Il  résulte  des  six  observations  dont  je  viens  de  tracer  le  tableau , 
qu’elles  ont  les  plus  grands  rapports  dans  leur  principe  ; mais  la 
marche,  les  symptômes  et  lesdiversaccidenlsqui  les  ont  accompagnées 
sont  bien  différents.  La  première  et  la  deuxième  observation  nous 
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offrent  l’angine  gutturale  gangreneuse  bien  caracle'rise'e , et  dont  la 
terminaison  a eu  lieu  de  la  meme  manière  sur  le  plus  grand  nombre 
de  ceux  qui  en  ont  été  atteints.  N’ayant  point  d’observations  cadavé- 
riques, je  ne  puis  que  former  les  conjectures  suivantes.  Ainsi,  la 
première  histoire  nous  présente  presque  tous  les  symptômes  se  porter 
de  l’arrière-bouche  à l’œsophage  , tandis  que,  dans  la  deuxième  obser- 
vation , c’est  de  l’arrière-bouche  aux  voies  aériennens.  La  troisième 
et  la  quatrième  observation  ont  été  des  plus  rares,  en  raison  de 
leur  terminaison  par  la  cécité.  (J’ai  eu  six  cas  de  cette  espèce  qui  ont 
tous  cependant  guéri  parfaitement.)  Les  deux  dernières  observations 
ont  été  beaucoup  plus  communes  que  les  deux  précédentes  (vingt  cas 
environ).  On  peut  donc  regarder  les  deux  premières  histoires  comme 
le  type  de  la  maladie  en  général.  Mais  doit-on  regarder  cette  affection 
comme  purement  locale?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  quatre  derniers  cas 
que  j’ai  cités  ne  sauraient  s’expliquer  sans  l’admission  d’une  affection 
générale,  le  troisième  et  le  quatrième  surtout;  et  ce  qui  doit  le  faire 
présumer  bien  davantage  , c’est  la  facilité  extraordinaire  avec  laquelle 
la  gangrène  survenait  aux  plaies  des  vésicatoires,  à celles  des  sangsues, 
et  à toutes  les  plaies  extérieures,  accidentelles  ou  non,  même  des 
parties  les  plus  éloignées  du  siège  de  l’affection  ; de  plus,  c’est  que  les 
anti-phlogistiques  que  nous  avons  employés  au  début  de  la  maladie, 
lorsque  les  symptômes  nous  ont  paru  inflammatoires,  ont  rarement 
suffi , et  qu’il  a presque  toujours  fallu  avoir  recours  aux  moyens  que 
j’ai  indiqués.  Ainsi  donc  , je  conclus  que  le  genre  de  thérapeutique 
()ue  j’ai  employé  , anti-phlogistique  au  début  et  quand  les  symptômes 
m’ont  paru  inflammatoires,  mais  quand  les  accidents  ont  prisle  funeste 
caractère  de  gangrène  , excitants  et  toniques  à l’intérieur,  gargarisme 
de  quinquina  acidulé  avec  l’acide  hydro-chlorique  , et  chlorure  de 
chaux  en  lotions  sur  les  plaies  gangréneuses  extérieures  quelconques, 
sont  les  moyens  qui  m’ont  le  plus  généralement  réussi , et  que  je  livre 
à l’expérience  de  ceux  qui  auraient  occasion  de  s’en  servir. 
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